







Analysis for muscle activity of the tibialis posterior 
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図 1	 足部運動の用語規定（文献 1 より抜粋・改変） 
 
	 2. 後脛骨筋の解剖と機能 




























	 3. 剛性に関わる足部構造と機能 
	 	 1). 足部アーチ構造 




















図 2	 Windlass mechanism[14] 
A: 中足趾節関節の背屈による足底腱膜の伸長と内側縦アーチの挙上．B: Windlass 
mechanism のモデル 
 5 
	 	 2). Midtarsal joint locking mechanism 
	 歩行の荷重応答期に足部は柔軟性を増し，接地による衝撃吸収効率を高めると共に，
接地面に合わせた形状をとる[16]．一方，立脚後期には逆に足部剛性を高め，力の伝達
効率を高める．このような足部剛性の変化は，前述の Windlass mechanism による足
底腱膜の緊張によるものもあるが，横足根関節を形成する踵立方関節と距舟関節の相対
的な位置に影響を受けるとされている[17]．それら 2 つの関節による剛性の変化は






































	 4. 後脛骨筋に関連する障害 





















足部外がえし，外転位のため外側の足趾が多く観察される“Too many toe sign”が認
められる[24]．また，片脚 heel raise を行った際に，挙上困難もしくは，挙上に伴い距
骨下関節が内がえしされず，外がえし位のままであることも臨床的な特徴である[20]． 
 8 
	 後脛骨筋腱不全症の重症度は，1989 年に Johnson & Strom によってステージⅠから
Ⅲの 3 つのステージに分類された[25]．また，ステージⅡはさらにⅡa とⅡb に分けら
れる．その後，Myerson によってステージⅣが追加され，現在では 4 つのステージに
分類される[23, 26]．表 1 にステージ分類と各ステージの特徴をまとめる． 
	 後脛骨筋腱不全症に対する治療として，保存療法の有効性を示すエビデンスが示され
ている．Kulig らは後脛骨筋腱不全症のステージⅠ，Ⅱの患者 36 名を，装具群，装具









































	 	 2). Medial Tibial Stress Syndrome 






























	 舟状骨高の低下や回内足は，MTSS のリスクファクターとして， systematic review
にておいても示されている[30, 40, 41]．これらのリスクファクターとなる足部挙動に対
して，後脛骨筋は強い制動作用を有するため，動作のたびに強い張力が発生することに











	 5. 後脛骨筋活動の抑制と促進 
	 	 1). インソール使用による歩行時の後脛骨筋活動変化 
	 歩行時の後脛骨筋活動は，ワイヤ電極を使用した研究によって明らかにされている[8, 
9, 43, 44]．さらに，いくつかの研究では，インソール使用の有無による歩行時の後脛
































運動として推奨している．また，Kulig らは無症候性扁平足の成人 6 名を対象に，裸足


























































Ⅰ. 【課題 2-1】インソール着用による走行時の下腿筋活動の変化 
	 インソールの使用は歩行や走行時の足部外がえし角度制動するとされている．そのた
め，インソールの使用によって走行時の後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋の筋活動が変化
するかを，裸足，靴のみ，インソール挿入の 3 条件で比較，検討する． 
 








Ⅰ. 【課題 3-1】Heel raise 時の下腿深部筋活動解析 



































	 	 1) 筋活動測定 
	 被験筋は図 5 に示す 15 筋とした．後脛骨筋，長趾屈筋，腹横筋の筋活動を測定には
ワイヤ電極を使用した．ワイヤ電極（ユニークメディカル社製）は，両端以外はテフロ








図 5 筋活動測定の被験筋 
 
 
図 6	 ワイヤ電極とワイヤ電極を通したカテラン針 

























位 1/3 内側より脛骨後面に沿うように行った（図 7，図 8）．  
 
 
図 7	 後脛骨筋に対するワイヤ電極の刺入位置 
	 下腿長の近位 1/3 内側の位置から，超音波画像診断装置にて筋を描出しながら，カテ
ラン針の刺入を行った． 
 











図 9	 長趾屈筋に対するワイヤ電極刺入時の超音波画像 
 
 



















に対して直行するように 2 枚貼付した．貼付位置は，SENIAM の方法に準じて行った 
[51]．表面電極による筋活動測定は，ワイヤ電極と同様にワイヤレス筋電計（BioLog 
DL500, S&ME 社製）にて測定した．サンプリングレートは 1000Hz とした． 
 
	 	 2) 実験試技 




走行，heel raise の実験試技から得られたデータから章を構成した．歩行，走行，heel 
raise の詳細な実験試技は各章で説明する． 
	 各筋に対する MVIC 試技は下記の通りである．各 MVIC 試技は全て一名の理学療法




























































	 そのため，実験試技の最後に MVIC 測定を行い，各筋に対する MVIC 試技実施時に
筋活動波形を認めない，もしくは，他の筋の MVIC 試技を実施した場合の方が，より
大きな筋活動量を示した場合，ワイヤ電極による筋活動測定は失敗したと判断した．
MVIC 試技にて失敗と判断した例の筋活動データを図 11 に示す．	  
 
 

























































































	 21 名中筋活動，三次元動作解析のデータの揃っていた 13 名を対象とした（平均年齢：
23 歳，平均身長：169.1±5.7cm，平均体重：61.8±9.2kg）．  
 
４．方法 
	 1) 筋活動測定 





	 2) 三次元動作解析 
	 足部，下腿の運動挙動を解析するために，Rizzoli Foot Model および IOR Full Gait 
Model に準じて，反射マーカーを右足部に 11 箇所，右下腿に 4 箇所，右大腿に 4 箇所，





図 12	 足部と下肢，骨盤のマーカー貼付位置 
























	 フォースプレートに対して矢状軸を X 軸，水平軸を Y 軸，前額軸を Z 軸として動作




サンプリングレートは 200Hz とした． 
 
 







 3) 実験試技 








た方法で MVIC による筋活動を測定した．  
 
 











接地から，再び 10N 以下となった離地までと規定した[62]（図 16）． 
 
 
図 16	 走行時の立脚期の規定 












	 課題 1-1 では，後脛骨筋，長腓骨筋の活動量と関連する足部，下肢挙動を解析するた
め，後脛骨筋と長腓骨筋の筋活動データのみを使用した．立脚期における後脛骨筋と長
腓骨筋の筋活動データは，BIMUTAS Video（Kissei Comtec 社製）によって解析した．
得られた生データを high-pass 20Hz, low-pass 450Hz にてフィルターをかけてモーシ
ョンアーチファクトを除去した．各試技データの Root Mean Square（RMS）値を算出
し，MVIC 時の RMS 値で除すことで，%MVIC を求めた．また，立脚期を立脚期全体，
接地期，推進期の 3 期に分類して各期の%MVIC を算出した．接地期と推進期の定義と
して，接地から床反力前後成分の値が正の方向に転換するまでを接地期，正の方向に転

































	 三次元動作解析のデータは，Visual 3D（C-motion 社製）を用いて解析した．フィル
ター処理には第 4 次バターワースフィルターを用いて，low-pass 6Hz でフィルターを
行った．フィルター処理後，5 秒間の両足静止立位時の足部各部位の基準角度と，走行
時の関節角度との差を求めて，最終的な関節角度とした． 





図 18 から図 19 に示す．  
 
 




図 19	 解析に用いた中足部背屈／底屈挙動 
 




図 20	 解析に用いた股関節の関節挙動 
 
 












































 5) 統計解析 
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80.3±35.6%，接地期で 26.7±9.8%，推進期で 89.8±39.8%あった．また，TP/PL 比
は立脚期全体で 1.18±0.76，接地期で 1.85±1.62，推進期 1.13±0.76 であった．後脛
骨筋と長腓骨筋の筋活動波形を図 23 に示す． 
 
































































































































































の後脛骨筋活動量と中足部の最大外がえし角度（p = 0.012, r = 0.67），後足部の外がえ
し角度変化量（p = 0.037, r = 0.58）に，それぞれ有意な正の相関を認めた（図 26）． 
 
図 26	 接地期の後脛骨筋活動量と足部挙動の相関 
 
また，推進期の後脛骨筋活動量と内外がえし角度変化量に，有意な負の相関が認めた（p 
= 0.035, r = -0.59）（図 27）． 
 


























































































	 長腓骨筋活動量と下肢，足部各部の挙動との相関関係をみると，立脚期全体（p = 
0.027, r = -0.61）と推進期（p = 0.021, r = -0.63）の長腓骨筋活動量と股関節内転角度
変化量に有意な負の相関を認めた（図 28）．この結果は，股関節内転角度が大きいほど，
長腓骨筋の活動量が高かったということを示す．さらに，接地期の長腓骨筋活動量と中
足部最大背屈角度に有意な負の相関を認めた（p = 0.014, r = -0.66）（図 29）． 
 
図 28	 長腓骨筋活動量と股関節内転角度変化量の相関 
 
 
























































































	 TP/PL 比を見ると，立脚期全体の TP/PL 比と踵骨内側傾斜角度変化量（p = 0.035, r 
= -0.59），膝関節最大外転角度（p = 0.013, r = -0.67），股関節最大内転角度（p = 0.039, 




















































































	 また，推進期全体の TP/PL 比と踵骨内側傾斜角度変化量（p = 0.037, r = -0.58），膝
























































































の通りであった．この中足部の内がえしはショパール関節で起こり midtarsal joint 























































































Ⅱ. 【課題 1-2】走行動作時の足部アーチ挙動に影響する筋活動と近位関節挙動 
１．背景 

























	 対象は課題 1-1 と同様の健常成人男性 13 名とした（平均年齢：23 歳，平均身長：169.1
±5.7cm，平均体重：61.8±9.2kg）．除外基準も課題 1-1 と同様である． 
 
４．方法 
	 1) 筋活動測定 
	 筋活動測定は第 2 章で述べた方法で行った． 
 
	 2）三次元動作解析 
	 三次元動作解析も，課題 1-1 と同様の方法で行った． 
 
	 3) 実験試技 
	 実験試技も課題 1-1 と同様の走行動作 3 回とした． 
 
	 4）データ解析 
	 課題 1-2 では，後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋，腓腹筋，中殿筋，TP/PL 比を筋活
動データとして使用した．筋活動解析，三次元動作解析のフィルター設定や立脚期の期
































から図 37 に示す．データ不備の被験者は除外したため，各筋で被験者数が異なる． 
 
図 35	 走行動作立脚期の体幹と殿筋の筋活動波形 
 
図 36	 走行動作立脚期の大腿筋の筋活動波形 
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関節最大内旋角度（R2 = 0.45）と，接地期の後脛骨筋活動量（R2 = 0.34）がそれぞれ
選択された． 
	 また，中足部最大外がえし角度，後足部外がえし角度変化量に影響を与える因子とし
て，接地期の後脛骨筋活動量（R2 = 0.45）と，立脚期全体の中殿筋活動量（R2 = 0.36）
がそれぞれ選択された． 
	 中足部最大背屈角度に影響を与える因子には，接地期の長腓骨筋活動量と膝関節外転
角度変化量が選択された（R2 = 0.67）． 
	 さらに，踵骨最大内側傾斜角度に影響を与える因子として，股関節最大内旋角度と膝
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Ⅰ. 【課題 2-1】インソール着用による歩行時の下腿筋活動の変化 
(Akuzawa H, Imai A, Iizuka S, Matsunaga N, Kaneoka K. Calf muscle activity 
alteration with foot orthoses insertion during walking measured by fine-wire 




























	 対象者 21 名のうち，インソール使用による試技を行い，筋活動データの揃った 10
名を対象とした（平均年齢：25 歳，平均身長：167.9±5.7cm，平均体重：61.5±7.8kg）．  
 
４．方法 
	 1) 筋活動測定 
	 後脛骨筋，長趾屈筋，長腓骨筋の筋活動測定は，第 2 章で述べた方法で行った．後脛
骨筋と長趾屈筋へのワイヤ電極刺入位置と超音波画像を改めて示す（図 40）．  
 




	 2) 実験試技 
	 歩行試技は，裸足，靴，靴+インソール（以下インソール）の 3 条件で行った．被験
者は各自の足のサイズに合わせた同じ種類の靴（Calcetto Le3, アシックス社製）と既

















	 3) データ解析 
	 筋電計とフォースプレートは同期ボックスを介して同期させ，測定を行った．筋活動
解析の解析区間は右下肢の立脚期とし，課題 1 と同様にフォースプレートの床反力垂直
成分が 10N 以上となった時点から，再び 10N 以下となった時点までを立脚期として規
定した． 
	 立脚期における各筋の筋活動データは，課題 1 と同様に BIMUTAS Video（Kissei 
Comtec社製）によって解析した．得られた生データをhigh-pass 20Hz, low-pass 500Hz
にてフィルターをかけてモーションアーチファクトを除去した．各試技データの Root 




立脚中期，0 から離地までを推進期とした（図 42）．各条件での 3 回の試技の%MVIC
から各筋の平均値を計算し，それぞれの期の代表値とした． 
 






























Mauchley’s test によって球面性の仮定が否定された場合，Greenhouse-Gaisser 
epsilon によって F 比を決定した．また，反復測定分散分析によって有意差が認められ
た場合，Bonferroni の事後検定を用いた．さらに，偏イータ二乗によって効果量（ES）
を算出した．有意水準は 0.05 未満とした． 
 
５．結果 
	 後脛骨筋の筋活動量は，反復測定分散分析の結果，立脚中期（F(2,18)=4.66, p=0.023, 






（p>0.05）．各筋の各期における筋活動量を条件ごとにまとめたものを表 6 に示す． 
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図 43	 裸足，靴，インソール使用時の後脛骨筋活動量比較 
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Ⅱ. 【課題 2-2】インソール着用による走行時の下腿筋活動の変化 
(Akuzawa H, Imai A, Iizuka S, Matsunaga N, Kaneoka K. Tibialis posterior muscle 
activity alteration with foot orthoses insertion measured by fine-wire 
































	 1) 筋活動測定 
	 後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋の筋活動測定は，課題 2-1 と同様に第 2 章で示した通
りである．  
 
  2) 実験試技 
	 走行試技は，課題 2-1 と同様に裸足，靴，靴+インソール（以下インソール）の 3 条
件で行った．使用した靴，インソールも課題 2-1 と同様である． 





QUALISIS 社製）8 台にて移動軌跡を記録して，速度解析に用いた． 
	 実際の測定前に，十分に試技に慣れるように動作練習を許可した．3 条件の測定順は
ランダムとして，各条件 3 回の成功試技が記録されるまで測定を行った．走行試技後に
MVIC の測定を第 2 章に記載した方法で行った． 
 68 
	 3) データ解析 
	 筋活動解析の解析区間は右下肢の立脚期とし，課題 1 と同様にフォースプレートの床
反力垂直成分が 10N 以上となった時点から，再び 10N 以下となった時点までを立脚期
として規定した．また，走行動作は課題 1 と同様に立脚期全体，接地期，推進期の 3
つの期に分けてそれぞれの期における筋活動解析を行った．フィルター設定や%MVIC
算出などの筋活動の解析方法は課題 2-1 と同様の方法で行った． 
	 走行速度は，立脚期中の胸骨筋剣状突起に貼付した反射マーカーの前後方向移動速度
から算出した．各条件 3 回の試技の平均速度を計算し，時速として走行速度を求めた． 
 
	 4) 統計解析 




	 走行速度は裸足が 8.5±1.3 km/h，靴が 9.0±1.3 km/h，インソールが 8.7±1.2 km/h
で，各条件間に有意差を認めなかった（F (2,14) =2.70, p =0.10）．そのため，各条件間
に速度の差はないということが担保された． 
	 反復測定分散分析の結果，後脛骨筋の筋活動量は，立脚期全体(F(2,14)=6.46, p=0.01，




筋活動波形を図 46 に示す． 
	 長腓骨筋と長趾屈筋の筋活動量は，いずれの時期においても条件間に有意差を認めな
かった（p>0.05）．後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋の全ての筋の結果を表 7 に示す． 
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図 45	 走行動作における裸足，靴，インソール使用時の後脛骨筋活動量比較 
 
 




















































	 課題 2-2 の結果を，歩行時の後脛骨筋活動量変化を検討した課題 2-1 の結果と合わせ
   #$
  !" 
  77.6±29.5 59.3±36.3 51.4±23.1* 0.01 0.48
	 60.4±28.8 33.1±19.8 28.8±15.2* 0.025 0.51

 97.0±36.3 76.9±48.8 67.6±30.9* 0.018 0.44
 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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 99.9±55.0 101.6±54.8 110.1±66.6 0.892 0.02
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Ⅰ. 【課題 3-1】Heel raise 時の下腿深部筋活動解析 
(Akuzawa H, Imai A, Iizuka S, Matsunaga N, Kaneoka K. The influence of foot 
position on lower leg muscle activity during a heel raise exercise measured with 


























	 本研究の目的は，足部の肢位や荷重位置を変更させた heel raise が後脛骨筋，長腓骨
筋，長趾屈筋の筋活動量に与える影響を検証することである．仮説として，足部内転位
で，小趾球側に荷重をかけた heel raise は，距骨下関節内がえし運動を強調するため，
後脛骨筋や長趾屈筋の筋活動量が増加すると考えた．また逆に，足部外転位で，母趾球








	 1) 筋活動測定 
	 後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋の筋活動測定は課題 1，課題 2 と同様に，第 2 章で述
べた通りである．  
 
  2) 実験試技 




	 中間位 heel raise：股関節，膝関節，足関節は中間位として，足趾は前方を向く姿勢
を開始肢位とした．動作時の荷重は，母趾球と小趾球に均等にかけるようにし，まっす
ぐに踵部を挙上するよう指示した（図 47a）． 















各肢位での heel raise は右下肢片脚立位で行い，試技中は指先で椅子の背もたれに軽く
触れ，バランスを保持することを許可した．被験者は毎分 60 回のテンポに設定したメ
トロノーム音に合わせて，踵部最大挙上位まで 1 秒で挙動し，床面まで 1 秒で下制する
動作を 10 回連続で行った．各肢位での heel raise 実施順はランダムに決定し，試技間
には 1 分間の休憩時間を設けた． 







	 3) データ解析 
	 ハイスピードカメラで撮影した heel raise 動作は，踵部が離地してから再度接地する




図 48	 解析に用いた heel raise 時の筋活動区間 
ハイスピードカメラにて各動作の踵離地から接地までを規定し，10 回連続の動作中 3
回目から 7 回目までの 5 動作を解析に用いた． 
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各肢位で heel raise 時の筋活動データは，BIMUTAS Video（Kissei Comtec 社製）に
よって解析した．得られた生データを high-pass 20Hz, low-pass 450Hz にてフィルタ
ーをかけてモーションアーチファクトを除去した．各筋データの Root Mean Square
（RMS）値を算出し，MVIC 時の RMS 値で除すことで，%MVIC を求めた．5 動作分
の％MVIC を平均し，各肢位での heel raise 試技の代表値とした． 
 
  4) 統計解析 
	 各肢位での heel raise における後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋の%MVIC データの正
規性を K-S 検定にて確認し，全てのデータに正規性が確認された．そのため，3 つの肢
位間の%MVIC に差があるかを比較，検討のために，反復測定分散分析を使用した．
Mauchley’s test によって球面性の仮定が否定された場合，Greenhouse-Gaisser 
epsilon によって F 比を決定した．また，反復測定分散分析によって有意差が認められ
た場合，Bonferroni の事後検定を用いた．さらに，偏イータ二乗によって効果量（ES）
を算出した．有意水準は 0.05 未満とした． 
 
５．結果 





 30.1±12.2 27.3±13.3 32.9±12.8 0.043 0.22
 71.2±23.0b 84.8±23.1a,c 58.7±25.1 0.00 0.59















































	 課題 3 で行った研究は，後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋に対して，荷重位でのトレー
ニング時筋活動を同時に測定，検証した初めての研究である．その結果，長腓骨筋は外
転位での heel raise が他の 2 肢位と比較して有意に高い筋活動を示した．一方，長趾屈
筋は内転位での heel raise が最も高い筋活動を示し，外転位での heel raise よりも有意
に高い値であった．また後脛骨筋は，事後検定ではひとつひとつの肢位間の統計学的有
意差は認めなかったが，反復測定分散分析では 3 肢位間に有意差を認めた．その中で後
脛骨筋の筋活動量が最も高かったのは，長趾屈筋と同様に内転位での heel raise であっ
た．この結果は，概ね仮説の通りとなった． 
	 後脛骨筋と長趾屈筋は，足部内転位で小趾球に荷重をかけながら，内がえしを強調し
た heel raise によって活動量が高まった．後脛骨筋と長趾屈筋は距骨下関節内がえし作
用を持つ筋であるため，この作用に近い運動が筋活動量を高める結果に繋がったと考え
る[4, 11]．だが，後脛骨筋では，内転位での heel raise が他の肢位と比較して有意に筋
活動量が高かったわけではない．また，効果量も低かったことから，今回の研究結果か
らだけでは，必ずしも内転位での heel raise が最も効果的であるとは言い切れない．し
かし，後脛骨筋腱不全症の患者の特徴として，heel raise 時に足部が外がえし位のまま
で，挙上最終域でも内がえしされないというものがある[18, 75]．このことから，内が














腓骨筋の筋活動量を，通常の heel raise，母趾球荷重を強調した heel raise，エラスチ
ックバンドで外側から足部を引きながら行う heel raise，エラスチックバンドで抵抗を
加えた外がえし運動の 4 種類で比較検討している[76]．その結果，4 種類のトレーニン
グ間に有意差は認めなかった．この結果は，課題 3 の結果と一致しないものであった．




















	 足関節中間位，30°外転位，30°内転位の 3 つの肢位で heel raise を行い，それぞ
れの肢位で後脛骨筋，長腓骨筋，長趾屈筋の筋活動量が変化するかを検証した．その結
果，いずれの筋も肢位間での筋活動量に有意差を認めた．長腓骨筋は外転位での heel 
raise が他の 2 肢位よりも有意に高い筋活動を示した．また，長趾屈筋は内転位での heel 
raise が，最も高い筋活動を示し，外転位よりも有意に増加するという結果を得た．後
脛骨筋は事後検定の結果では，肢位間に有意差を認めなかったが，長趾屈筋と同様に内
転位での heel raise が最も高い筋活動を示していた．これらの結果から，後脛骨筋と長
趾屈筋は距骨下関節内がえしを強調するような heel raise で，一方，長腓骨筋は外がえ















































部位ではある脛骨遠位内側遠位 1/3 に付着していない[31, 36, 37]．一方，長趾屈筋は










それぞれアーチ保持に重要な役割を果たしている（図 50）[2, 6, 58]． 
 



























































































































６．足部 30°内転位にて，小趾球に荷重しながら内がえしを強調した heel raise は，
長趾屈筋，後脛骨筋において最も高い筋活動量を示した．  






































[1] Doya H, Haraguchi N, Niki H, Takao M, Yamamoto H. Proposed novel 
unified nomenclature for range of joint motion: method for measuring and 
recording for the ankles, feet, and toes. J Orthop Sci. 2010;15:531-9. 
[2] Semple R, Murley GS, Woodburn J, Turner DE. Tibialis posterior in 
health and disease: a review of structure and function with specific reference 
to electromyographic studies. Journal of foot and ankle research. 2009;2:24. 
[3] Gluck GS, Heckman DS, Parekh SG. Tendon disorders of the foot and 
ankle, part 3: the posterior tibial tendon. The American journal of sports 
medicine. 2010;38:2133-44. 
[4] Hintermann B, Nigg BM, Sommer C. Foot movement and tendon 
excursion: an in vitro study. Foot Ankle Int. 1994;15:386-95. 
[5] Klein P, Mattys S, Rooze M. Moment arm length variations of selected 
muscles acting on talocrural and subtalar joints during movement: an in 
vitro study. Journal of biomechanics. 1996;29:21-30. 
[6] Kamiya T, Uchiyama E, Watanabe K, Suzuki D, Fujimiya M, Yamashita T. 
Dynamic effect of the tibialis posterior muscle on the arch of the foot during 
cyclic axial loading. Clinical biomechanics. 2012;27:962-6. 
[7] Thordarson DB, Schmotzer H, Chon J, Peters J. Dynamic support of the 
human longitudinal arch. A biomechanical evaluation. Clinical orthopaedics 
and related research. 1995:165-72. 
[8] Murley GS, Menz HB, Landorf KB. Electromyographic patterns of tibialis 
posterior and related muscles when walking at different speeds. Gait & 
posture. 2014;39:1080-5. 
[9] Murley GS, Buldt AK, Trump PJ, Wickham JB. Tibialis posterior EMG 
 90 
activity during barefoot walking in people with neutral foot posture. Journal 
of electromyography and kinesiology : official journal of the International 
Society of Electrophysiological Kinesiology. 2009;19:e69-77. 
[10] Okita N, Meyers SA, Challis JH, Sharkey NA. Midtarsal joint locking: 
new perspectives on an old paradigm. J Orthop Res. 2014;32:110-5. 
[11] Blackwood CB, Yuen TJ, Sangeorzan BJ, Ledoux WR. The midtarsal 
joint locking mechanism. Foot Ankle Int. 2005;26:1074-80. 
[12] Leardini A, Benedetti MG, Berti L, Bettinelli D, Nativo R, Giannini S. 
Rear-foot, mid-foot and fore-foot motion during the stance phase of gait. Gait 
& posture. 2007;25:453-62. 
[13] Iaquinto JM, Wayne JS. Computational model of the lower leg and 
foot/ankle complex: application to arch stability. Journal of biomechanical 
engineering. 2010;132:021009. 
[14] Hicks JH. The mechanics of the foot. II. The plantar aponeurosis and the 
arch. Journal of anatomy. 1954;88:25-30. 
[15] Hofmann CL, Okita N, Sharkey NA. Experimental evidence supporting 
isometric functioning of the extrinsic toe flexors during gait. Clinical 
biomechanics. 2013;28:686-91. 
[16] Maceira E, Monteagudo M. Subtalar anatomy and mechanics. Foot 
Ankle Clin. 2015;20:195-221. 
[17] Sammarco VJ. The talonavicular and calcaneocuboid joints: anatomy, 
biomechanics, and clinical management of the transverse tarsal joint. Foot 
and Ankle Clinics. 2004;9:127-45. 
[18] Yao K, Yang TX, Yew WP. Posterior Tibialis Tendon Dysfunction: 
Overview of Evaluation and Management. Orthopedics. 2015;38:385-91. 
 91 
[19] Kokubo T, Hashimoto T, Nagura T, Nakamura T, Suda Y, Matsumoto H, 
et al. Effect of the posterior tibial and peroneal longus on the mechanical 
properties of the foot arch. Foot Ankle Int. 2012;33:320-5. 
[20] Crevoisier X, Assal M, Stanekova K. Hallux valgus, ankle osteoarthrosis 
and adult acquired flatfoot deformity: a review of three common foot and 
ankle pathologies and their treatments. EFORT Open Rev. 2016;1:58-64. 
[21] Kong A, Van Der Vliet A. Imaging of tibialis posterior dysfunction. Br J 
Radiol. 2008;81:826-36. 
[22] Holmes GB, Jr., Mann RA. Possible epidemiological factors associated 
with rupture of the posterior tibial tendon. Foot Ankle. 1992;13:70-9. 
[23] Smyth NA, Aiyer AA, Kaplan JR, Carmody CA, Kadakia AR. 
Adult-acquired flatfoot deformity. Eur J Orthop Surg Traumatol. 
2017;27:433-9. 
[24] Erol K, Karahan AY, Kerimoglu U, Ordahan B, Tekin L, Sahin M, et al. 
An important cause of pes planus: the posterior tibial tendon dysfunction. 
Clin Pract. 2015;5:699. 
[25] Johnson KA, Strom DE. Tibialis posterior tendon dysfunction. Clinical 
orthopaedics and related research. 1989:196-206. 
[26] Myerson MS. Adult acquired flatfoot deformity: treatment of 
dysfunction of the posterior tibial tendon. Instr Course Lect. 
1997;46:393-405. 
[27] Kulig K, Reischl SF, Pomrantz AB, Burnfield JM, Mais-Requejo S, 
Thordarson DB, et al. Nonsurgical management of posterior tibial tendon 
dysfunction with orthoses and resistive exercise: a randomized controlled 
trial. Phys Ther. 2009;89:26-37. 
 92 
[28] Bek N. Home-based general versus center-based selective rehabilitation 
in patients with posterior tibial tendon dysfunction. Acta Orthopaedica et 
Traumatologica Turcica. 2012;46:286-92. 
[29] Yates B, White S. The incidence and risk factors in the development of 
medial tibial stress syndrome among naval recruits. American Journal of 
Sports Medicine. 2004;32:772-80. 
[30] Newman P, Witchalls J, Waddington G, Adams R. Risk factors 
associated with medial tibial stress syndrome in runners: a systematic 
review and meta-analysis. Open access journal of sports medicine. 
2013;4:229-41. 
[31] Brown AA. Medial Tibial Stress Syndrome: Muscles Located at the Site 
of Pain. Scientifica (Cairo). 2016;2016:7097489. 
[32] Moen MH, Tol JL, Weir A, Steunebrink M, De Winter TC. Medial tibial 
stress syndrome: a critical review. Sports medicine. 2009;39:523-46. 
[33] Bhatt R, Lauder I, Finlay DB, Allen MJ, Belton IP. Correlation of bone 
scintigraphy and histological findings in medial tibial syndrome. British 
journal of sports medicine. 2000;34:49-53. 
[34] Franklyn M, Oakes B. Aetiology and mechanisms of injury in medial 
tibial stress syndrome: Current and future developments. World J Orthop. 
2015;6:577-89. 
[35] Magnusson HI, Westlin NE, Nyqvist F, Gardsell P, Seeman E, Karlsson 
MK. Abnormally decreased regional bone density in athletes with medial 
tibial stress syndrome. The American journal of sports medicine. 
2001;29:712-5. 
[36] Beck BR, Osternig LR. Medial tibial stress syndrome. The location of 
 93 
muscles in the leg in relation to symptoms. The Journal of bone and joint 
surgery American volume. 1994;76:1057-61. 
[37] Edama M, Onishi H, Kubo M, Takabayashi T, Yokoyama E, Inai T, et al. 
Gender differences of muscle and crural fascia origins in relation to the 
occurrence of medial tibial stress syndrome. Scandinavian journal of 
medicine & science in sports. 2017;27:203-8. 
[38] Bouche RT, Johnson CH. Medial tibial stress syndrome (tibial fasciitis): 
a proposed pathomechanical model involving fascial traction. J Am Podiatr 
Med Assoc. 2007;97:31-6. 
[39] Stickley CD, Hetzler RK, Kimura IF, Lozanoff S. Crural fascia and 
muscle origins related to medial tibial stress syndrome symptom location. 
Medicine and science in sports and exercise. 2009;41:1991-6. 
[40] Hamstra-Wright KL, Bliven KC, Bay C. Risk factors for medial tibial 
stress syndrome in physically active individuals such as runners and 
military personnel: a systematic review and meta-analysis. British journal of 
sports medicine. 2015;49:362-9. 
[41] Neal BS, Griffiths IB, Dowling GJ, Murley GS, Munteanu SE, 
Franettovich Smith MM, et al. Foot posture as a risk factor for lower limb 
overuse injury: a systematic review and meta-analysis. Journal of foot and 
ankle research. 2014;7:55. 
[42] Saeki J, Nakamura M, Nakao S, Fujita K, Yanase K, Ichihashi N. 
Muscle stiffness of posterior lower leg in runners with a history of medial 
tibial stress syndrome. Scandinavian journal of medicine & science in sports. 
2017. 
[43] Murley GS, Landorf KB, Menz HB. Do foot orthoses change lower limb 
 94 
muscle activity in flat-arched feet towards a pattern observed in 
normal-arched feet? Clinical biomechanics. 2010;25:728-36. 
[44] Stacoff A, Quervain IK-d, Dettwyler M, Wolf P, List R, Ukelo T, et al. 
Biomechanical effects of foot orthoses during walking. The Foot. 
2007;17:143-53. 
[45] Mills K, Blanch P, Chapman AR, McPoil TG, Vicenzino B. Foot orthoses 
and gait: a systematic review and meta-analysis of literature pertaining to 
potential mechanisms. British journal of sports medicine. 2010;44:1035-46. 
[46] Kulig K, Burnfield JM, Requejo SM, Sperry M, Terk M. Selective 
activation of tibialis posterior: evaluation by magnetic resonance imaging. 
Medicine and science in sports and exercise. 2004;36:862-7. 
[47] Kulig K, Burnfield JM, Reischl S, Requejo SM, Blanco CE, Thordarson 
DB. Effect of foot orthoses on tibialis posterior activation in persons with pes 
planus. Medicine and science in sports and exercise. 2005;37:24-9. 
[48] O'Connor KM, Price TB, Hamill J. Examination of extrinsic foot muscles 
during running using mfMRI and EMG. Journal of electromyography and 
kinesiology : official journal of the International Society of 
Electrophysiological Kinesiology. 2006;16:522-30. 
[49] Rha DW, Im SH, Lee SC, Kim SK. Needle insertion into the tibialis 
posterior: ultrasonographic evaluation of an anterior approach. Archives of 
physical medicine and rehabilitation. 2010;91:283-7. 
[50] Yang SN, Lee SH, Kwon HK. Needle electrode insertion into the tibialis 
posterior: a comparison of the anterior and posterior approaches. Archives of 
physical medicine and rehabilitation. 2008;89:1816-8. 
[51] Hermens HJ, Freriks B, Disselhorst-Klug C, Rau G. Development of 
 95 
recommendations for SEMG sensors and sensor placement procedures. 
Journal of electromyography and kinesiology : official journal of the 
International Society of Electrophysiological Kinesiology. 2000;10:361-74. 
[52] Hamill J, Russell EM, Gruber AH, Miller R. Impact characteristics in 
shod and barefoot running. Footwear Science. 2011;3:33-40. 
[53] Lopes AD, Hespanhol Junior LC, Yeung SS, Costa LO. What are the 
main running-related musculoskeletal injuries? A Systematic Review. Sports 
medicine. 2012;42:891-905. 
[54] Becker J, James S, Wayner R, Osternig L, Chou LS. Biomechanical 
Factors Associated With Achilles Tendinopathy and Medial Tibial Stress 
Syndrome in Runners. The American journal of sports medicine. 
2017:363546517708193. 
[55] Moen MH, Bongers T, Bakker EW, Zimmermann WO, Weir A, Tol JL, et 
al. Risk factors and prognostic indicators for medial tibial stress syndrome. 
Scandinavian journal of medicine & science in sports. 2012;22:34-9. 
[56] Wearing SC, Smeathers JE, Urry SR, Hennig EM, Hills AP. The 
pathomechanics of plantar fasciitis. Sports medicine. 2006;36:585-611. 
[57] Reber L, Perry J, Pink M. Muscular control of the ankle in running. The 
American journal of sports medicine. 1993;21:805-10. 
[58] Johnson CH, Christensen JC. Biomechanics of the first ray part I. The 
effects of peroneus longus function: A three-dimensional kinematic study on 
a cadaver model. J Foot Ankle Surg. 1999;38:313-21. 
[59] Ringleb SI, Kavros SJ, Kotajarvi BR, Hansen DK, Kitaoka HB, 
Kaufman KR. Changes in gait associated with acute stage II posterior tibial 
tendon dysfunction. Gait & posture. 2007;25:555-64. 
 96 
[60] Mahaffey R, Morrison SC, Drechsler WI, Cramp MC. Evaluation of 
multi-segmental kinematic modelling in the paediatric foot using three 
concurrent foot models. Journal of foot and ankle research. 2013;6:43. 
[61] Portinaro N, Leardini A, Panou A, Monzani V, Caravaggi P. Modifying 
the Rizzoli foot model to improve the diagnosis of pes-planus: application to 
kinematics of feet in teenagers. Journal of foot and ankle research. 
2014;7:754. 
[62] Brund RBK, Rasmussen S, Nielsen RO, Kersting UG, Laessoe U, Voigt 
M. Medial shoe-ground pressure and specific running injuries: A 1-year 
prospective cohort study. Journal of science and medicine in sport / Sports 
Medicine Australia. 2017;20:830-4. 
[63] Akuzawa H, Imai A, Iizuka S, Matsunaga N, Kaneoka K. Calf muscle 
activity alteration with foot orthoses insertion during walking measured by 
fine-wire electromyography. J Phys Ther Sci. 2016;28:3458-62. 
[64] Powers CM. The influence of abnormal hip mechanics on knee injury: a 
biomechanical perspective. The Journal of orthopaedic and sports physical 
therapy. 2010;40:42-51. 
[65] Lee SP, Powers C. Fatigue of the hip abductors results in increased 
medial-lateral center of pressure excursion and altered peroneus longus 
activation during a unipedal landing task. Clinical biomechanics. 
2013;28:524-9. 
[66] Khamis S, Yizhar Z. Effect of feet hyperpronation on pelvic alignment in 
a standing position. Gait & posture. 2007;25:127-34. 
[67] Murley GS, Bird AR. The effect of three levels of foot orthotic wedging on 
the surface electromyographic activity of selected lower limb muscles during 
 97 
gait. Clinical biomechanics. 2006;21:1074-80. 
[68] Mundermann A, Wakeling JM, Nigg BM, Humble RN, Stefanyshyn DJ. 
Foot orthoses affect frequency components of muscle activity in the lower 
extremity. Gait & posture. 2006;23:295-302. 
[69] Tomaro J, Burdett RG. The effects of foot orthotics on the EMG activity 
of selected leg muscles during gait. The Journal of orthopaedic and sports 
physical therapy. 1993;18:532-6. 
[70] Caravaggi P, Leardini A, Crompton R. Kinematic correlates of walking 
cadence in the foot. Journal of biomechanics. 2010;43:2425-33. 
[71] Yeung EW, Yeung SS. Interventions for preventing lower limb soft-tissue 
injuries in runners. Cochrane Database Syst Rev. 2001:CD001256. 
[72] Collins N, Bisset L, McPoil T, Vicenzino B. Foot orthoses in lower limb 
overuse conditions: a systematic review and meta-analysis. Foot Ankle Int. 
2007;28:396-412. 
[73] Murley GS, Landorf KB, Menz HB, Bird AR. Effect of foot posture, foot 
orthoses and footwear on lower limb muscle activity during walking and 
running: a systematic review. Gait & posture. 2009;29:172-87. 
[74] Akuzawa H, Imai A, Iizuka S, Matsunaga N, Kaneoka K. The influence 
of foot position on lower leg muscle activity during a heel raise exercise 
measured with fine-wire and surface EMG. Physical Therapy in Sport. 
2017;28:23-8. 
[75] Watson T. Adult acquired flatfoot deformity. Treatment of dysfunction of 
the posterior tibial tendon. 2012. 
[76] Bellew JW, Frilot CF, Busch SC, Lamothe TV, Ozane CJ. Facilitating 
activation of the peroneus longus: electromyographic analysis of exercises 
 98 
consistent with biomechanical function. J Strength Cond Res. 2010;24:442-6. 
[77] Collado H, Coudreuse JM, Graziani F, Bensoussan L, Viton JM, 
Delarque A. Eccentric reinforcement of the ankle evertor muscles after 
lateral ankle sprain. Scandinavian journal of medicine & science in sports. 
2010;20:241-6. 
[78] Sekir U, Yildiz Y, Hazneci B, Ors F, Aydin T. Effect of isokinetic training 
on strength, functionality and proprioception in athletes with functional 
ankle instability. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2007;15:654-64. 
[79] Tucker KJ, Hodges PW. Changes in motor unit recruitment strategy 
during pain alters force direction. European journal of pain. 2010;14:932-8. 
[80] Ohya S, Nakamura M, Aoki T, Suzuki D, Kikumoto T, Nakamura E, et al. 
The effect of a running task on muscle shear elastic modulus of posterior 
lower leg. Journal of foot and ankle research. 2017;10:56. 
[81] Verrelst R, De Clercq D, Vanrenterghem J, Willems T, Palmans T, 
Witvrouw E. The role of proximal dynamic joint stability in the development 
of exertional medial tibial pain: a prospective study. British journal of sports 
medicine. 2014;48:388-93. 
 
